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1、はじめに
　近年、長期透析患者数の増加により合併症としての
虚血性腸疾患が注目されているが、なかでも壊死型の
虚血性腸炎は急激な経過をとり早期の診断が重要であ
る。今回腹部造影CTで早期に診断し救命しえた血液透
析患者に発症した壊死型虚血性腸炎の1例を経験したの
で報告する。
1．症例
54歳男性
主訴：腹痛
既往歴：34歳より糖尿病のため加療中。40歳時に糖尿
病性腎症のため血液透析を導入された。46歳、51歳時
に閉塞性動脈硬化症のため下腿切断術、51歳時に狭心
症のため冠動脈バイパス術を受けている。
現病歴：1週間前より排便なく、夕食後より腹部全体
の二二出現し痛みが持続するため当院救急外来を受診
した。
現在症：意識清明、体温36．1℃、血圧115／62mmHg、
脈拍80／分整、腹部は膨隆し旛部を中心とした腹部全
体の圧痛を認めるも腹膜刺激症状は認めなかった。腸
音は減弱していた。
表1　血液検査所見
WBC　10pt　K111．6XIO43｛一LLI　T．Bil
RBC　411XIO41“1　AST
Hgb　13．5　gldl　ALT
Hct　33．3　01e　LDH
PIt　　15．OX104ノμl　ALP
　　　　　　　　　AMYPTOIo 35　010
APTT　40．6　sec　　　　　　　　　T．PFib　pm626　ldl　Alb
D－dimer　pm320　11
　　　　　　　　　CRP
γGTP　151U／1
OA mgld1
22　IUII
16　IUII
2461U／1
3621U／1
57　IUI［
6．5　gld1
3．7　gtdl
廻
Na　140　mEqll
K　4．3mEqll
Cl　102　mEqll
Ca　10．l　mgldl
BUN　33　mgldl
Cr　8．04　mg／dl
血液検査所見1白血球数回多および炎症反応の軽度増
加、LDH，　ALPの上昇を認めた（表1）。
画像所見：腹部造影CTで肝内に左回末梢優位に樹枝状
のair　densityを認め、上腸問膜静脈内にもairを認めた。
上腸間膜静脈の径が上腸間膜動脈と同程度となり虚血
性腸炎が疑われる所見であった（図1）。前額断では上
腹部腹側の小腸の腸間膜のびまん性の不均一な濃度上
昇および三内の小さなairも認めた（図2）。
以上より小腸壊死を強く疑い同時緊急手術を施行した。
手術所見：トライツ靱帯より170cmの部位より約200cm
にわたる小腸の壊死を認めた（図3）。二三膜の動脈の
血流は良好であったため同部位を切除し端々吻合を行
った。
術後経過：術後、ICUにて人工呼吸管理、エンドトキ
シン吸着（PMX）および持続的血液濾過透析（CHDF）
を行った。全身状態は徐々に改善し5日目より食事を
開始し16日目に軽快退院した（図4）。
病理組織所見：粘膜上皮の脱落、粘膜下層の著明なう
っ血と出血がみられ、固有筋層が保たれている部分と
全層が壊死に陥っている部分がみられた。循環障害に
図1　腹部造影CT
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図2　腹部造影CT（前額断）
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よる小腸壊死の所見であった（図5）。
皿．考察
　Marstonら1）により報告されたいわゆる虚血性大腸炎
は「主幹動脈の明らかな閉塞を伴わず、腸問膜動脈の
血流減少や、腸管壁内の微小循環障害によって生ずる
可逆的な限局性病変」と定義される。臨床重症度によ
りユ）一過性型、2）狭窄型、3）壊死型に分類され
てきたがその後、一過性型と狭窄型を狭義の虚血性大
腸炎とすることが提唱され2［さらに小腸にも同様の病変
が生じることから現在では小腸も含め狭義の虚血性腸
炎として取り扱われている。一方、虚血性変化が不可
逆性で重篤な経過をとる壊死型は小腸のそれを含め壊
死型虚血性腸炎と称することが多い。壊死型虚血性腸
炎は心拍出量の低下や循環血漿量の低下に伴い腸問膜
の血管が攣縮することにより発症する非閉塞性腸問膜
梗塞（non　occlusive　mesenteric　infarction；NOMI）3）と
鑑別する報告もあるが、実際には臨床症状からの鑑別
は困難である。
　透析患者に合併する虚血性腸疾患は支配血管に閉塞
を認めないものが多く、長期透析による自律神経障害
表2　壊死型虚血性陽炎の診断
臨床症状＝持続性、増悪性の腹痛、下血、腹膜刺激症状
血液検査＝白血球、CR　P、CPK、　GOT、　LD　H、アミラーゼの上昇。
　　　　代謝性アシドーシス（BE，HCO3低値）
腹部単純X線：麻痺性イレウス像、無ガス像、大腸拡張、腹腔内
　　　　　　遊離ガス像、門脈内ガス像
造影CT：造影効果のある腸管壁の肥厚、浮腫著明な大腸拡張、
　　　　腹腔内遊離ガス像、門脈内ガス像、腸管壁内ガス像、
　　　　腹水貯留、膿瘍
や心機能障害、または除水などにより低血圧を来たし、
微小脈管へのアミロイド沈着、動脈硬化などの要因が
加わることによって組織の循環が障害され、これに除
水による血液濃縮、便秘などによる腸管内圧充進が誘
引となり腸管虚血を発症すると考えられる4j。虚血が一
過性であれば狭義の虚血性腸炎として多くは保存的治
療で治癒するが透析患者では不可逆性の壊死型の経過
をとることも多い。また、非透析患者での虚血性腸炎
は左側結腸に発症することが多く、高齢者に多いとい
われているに対して右側結腸および小腸に多く、若年
傾向にあることが透析患者の特徴といえる5）。
　透析患者での壊死型虚血性腸炎の死亡率は17．5～
38％6）と予後不良であり、早期に診断し手術適応を決定
することが重要である。臨床症状、血液検：査、腹部単
純X線、造影CTの所見（表2）から壊死が疑われれば
緊急手術を考慮するが、透析患者では下血が比較的低
率で、腹膜刺激症状の出現率も低い5）。また、血液検査
では特異的なものはなく、壊死がかなり進行しないと
検査値の異常を示さないことがあり注意を要する。一
方で腹部造影CTは非侵襲的であり有用と思われる。虚
血腸管が造影効果のある壁肥厚、浮腫として認められ、
腹腔内遊離ガス像、門脈内ガス像、腸管壁内ガス像な
どは腸管壊死の直接所見と考えられる7）。本症例でも当
初腹部所見は軽微で血液検査所見も炎症反応のみであ
ったが造影CTで門脈ガス像、腸管壁内ガス像を認めた
ことが診断の決め手となり早期に手術に踏み切った。
術式は壊死腸管の切除が基本であるが周術期はショッ
ク状態となることが多く、ICUでの集中治療が必要と
なることが多い。本症例のように術後のエンドトキシ
ン吸着が有効であった8｝9）との報告も見られる。
　壊死型虚血性腸炎は現在のところ確定診断に決定的
なものはなく術前診断が困難なことが多いが、high
risk群である透析患者の腹痛の診察においては同疾患を
常に念頭におき、診察にあたることが重要と考えられ
た。
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N．結語
　造影CTで早期に診断し得た血液患者に発症した壊
死型虚」iL性腸炎の1例を経験した。早期の壊死腸管の切
除および術後のCHDF、　PMXによる集中治療により救
命し得た。
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